
AUTORTZAçÂO DE ATENDTMENTO

Alunor Arthur Henrique Turella Valdez
Ne da CaÉeirinha: 10.63.4687
lnstituiçâo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento:26109120\3 Ne da Guia: 247L6

Data da Ocorrência Horário Local

2110212025 09:29:00 Sala de Aula

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo ( ^ ,

) Lalcannar Drrerto

Descriçáo

Estava em sala de aula e desequilibrou entre as cadeiras caiu e a cadeira caiu sobre o pé.

Testemunha da ocorrência

Andréia

Quem prestou primeiros socorros

Gislaine

Local de atendimento Endereço Ns Bairro Telefone

lnstituto de ortopedia Gravataí 
Avenida Dorivar candido Luz de oriveira 45g centro (51) 3488-1178

Serviços Hospitalares Ltda - Iog (51)3488.2188

Observações

Foi atendido com gelo no local. Pais informados.

Telefone

(51) 3042-0351

Data

21t0u2a25

lmpresso por: Adriano Fogaça

vffi§ffiffi

Atividade

Aula de outras matérias

Ass.:

Ana Paula da Silva Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaçáo, juntamentê com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores discriminados, relatório detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

{para prestadores} ou E-mail:
(não credenciados) com os seguintes dados:

lnstituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

ldeL 291A412025 18:26
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ffi Ortopedia
Radiologia
FisioteraPia
Pronto Atendimento

f{sr)e+oe.rt78 / 3488 2188

Av. Dorival de Oliveira. 459 - Cêntro

Gravatâi/Rs' cNPJ 88051 750/t0ol'33

imail: clinica@iogfraturas com'bí
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Nota Fiscal de Serviço Eletrônica - Série NFS-e

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL

ffi eREFETTuRA MUNrcrpAL or cRRvnrRÍ

ffi SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA PLANEJAMENTo E

oRÇAMENTO

ldentificador
8683 2702 251-1- 4422 5508 8051 7502 0250 2740 8s5L
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Data Fato Gerador

27 /O2/202s

Data/Hora Emissão

27 lozlzozs Ltt$q

.l'
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI SERVICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 88.051.750/0001-33
Dor val Cándldo Luz de Oliveira , 459

CEP:94.030-001 - Bairro: CEN'lRO

MunJcíoio: GRAVAIAÍ RIO GRANDE DO 5UL

Telefone: (51) 3488-1178
Email: marines@iogfraturas,com.br

lnsc. Municipal: 29860 lnsc. Estadual:

Número da NFS-e

LL5579
E

l'

S itu açã o

Emitida

Ti po

Preench i d o

TOMADOR DO SERVTÇO

Norne/Razão Social

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CP F/CN P]

15.1 16.76310003-3 1

E n de reço

MATIAS JOSE BINS

Número
581

Complemento
NÃO INFORMADO

Bairro
TRÊS FIGUEIRA

CEP

90000001
Cidade - Estado

Porto Alegre - RS

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS

Serviço

403

: Local Prestação i

: 8683 
:

Alíquota

3,5000%

Situação Trib.

TI

Valor Serviço

160,00

Desc. lncondic. i Valor Dedução I Valor ISS

0.00:o,oo:s,00
Descrição do.Serviço:
SERVIÇOS MED COS PRESTADOS (BOTA) 160,OO

Valor Total
160, rJ0

Desc. lncondicional
ri,00

Dedução
0,00

Ease de Cálculo
160,00

ISSqN
5,60

ISSRF

0,00
IR

0,00
tNss
0,00

CSLL

0,00
coFtNs

0,00

Pls
0,00

Outras Retenções
0,00

Total Trib. Federais
0,00

Desc. Condicional
0,00

Valor Liquido
160,00

Descrição dos sub,itens da Lista cie Serviço em acordo com a Lei Comp ementar 116/03

403 Hospitais, c inlcas, iaboratorios, sanator los, manrcorrios, casas de saúde, prontos-socorTos, ambu atórios e congeneres

Legenda do Local de Prestação do Serviço

8683 Gravatar

Outras Informações
Conforme Decreto Municipal ne 14.495/2015, Art
valor total da NFS-e e na base de cálculo do lSS."

4e, §5e: 'O destaque dos tributos federais é considerado mera indicação de controle e não gera redução nc,

Tl - Tributada lntegralmente

(403) Serviço tributado no município do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS

Autorização para ernissão de Nota Fiscal de Serviço Eletrônlca:23712AL4de25106l2OI4 00:00:00

A rveracldade das informações deciaradas na NFS e podem ser consultadas no site:
https:l/gravatai.atende.net/autoatendirnento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal e etronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no município do Prestador 1,710312025

Valor aproximado dos tributos: Federais RS21,52 \13,45%J, Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R53,34 12,09%), com base naLei12.741,l2ol.2 e no Decreto
8 )541?A14. TONTF IBPT

Observações: PACLENTE ARTH U R H E Nl Rl Qt J E TLI RTLLA VALDEZ (CPF 600 322.480-08) ArEN Dl DO EM 27 lOZl25.
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